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合1Jt5 f1U. 基礎主主慈、~IHこは麓}泡性総望丸電H8椀. }!G駿議接12倒，気管支拡張症6
例，気管支給石窓1例，不明7稀.CTffr見上単純欝球讃22倒，議雑龍球製22
例.新式i立区歩Oi紫哲026側首談合集切・全摘12悌.:mi持切開などの姑息手持J
6例，街後合併誌は8部18%に発症した(膿鵜4鉱鋳後出抱3倒，呼吸不全l
例〉.(方法)年議会.性別，手務適応， CT所見，特j式加に議後合併症の発生
率を分析した. (結巣)合併症が多いのは男性29%(女性0%九大量幣邸側63%，
抗酸館症25%，複雑磁隷型27%(単純滋球捜9%).緩合議切，金構42%(議切
4%)であった. (結語)蹄アスペルギルス症椀の手椛合併症を減らすには，診
i欝次第単持jの手舗を考慮すること.切i捻範揺の大きい接部では苑路内感染対
策を溝じることである.今授の間接併に対する新規拡謀議期jの役割も合わせ
て論じる巴
